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korte  b i jdrage
Behandeling van angststoornissen bij ouderen
g. - j .  hendriks ,  g .p . j .  kei j sers ,  m .  kampman,  m . j .p .m .  verbraak , 
t .g .  broekman,  c .a . l .  hoogduin,  r .c .  oude  voshaar
achtergrond Hoewel angststoornissen tot de meest voorkomende psychiatrische 
stoornissen behoren op hogere leeftijd is er sprake van onderdiagnostiek en -behandeling.
doel Verzamelen van empirisch bewijs voor de effectiviteit van behandeling van 
angststoornissen bij ouderen.
methode Meta-analyse en gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek.
resultaten Meta-analyse toont aan dat cognitieve gedragstherapie (cgt) superieur is 
aan zowel een wachtlijstconditie als een actieve controlegroep bij de behandeling van ouderen 
met angststoornissen. Bij directe vergelijking van de behandeling van ouderen met paniekstoornis 
waren cgt en behandeling met paroxetine superieur aan een wachtlijstconditie. cgt bij ouderen 
met paniekstoornis was effectiever in het reduceren van vermijding dan bij jongeren. Ouderen 
rapporteerden minder en minder ernstige agorafobische cognities dan jongeren, terwijl het 
agorafobische vermijdingsgedrag niet verschilde.
conclusie Er is voldoende empirisch bewijs voor de effectiviteit van cgt bij ouderen met 
angststoornissen. Bij het beoordelen van de ernst van de paniekstoornis dient men bij ouderen 
vooral af te gaan op de ernst van het vermijdingsgedrag. Omdat er geen verschil is in effectiviteit 
tussen cgt en paroxetine en cgt effectiever is dan bij jongeren in de reductie van vermijding, is er 
een lichte voorkeur voor cgt bij ouderen met paniekstoornis. Een hogere leeftijd gaat niet samen 
met een slechter behandelresultaat van cgt.
[tijdschrift voor psychiatrie 53(2011)9, 589-595]
trefwoorden angststoornissen, cognitieve gedragstherapie, farmacotherapie, 
ouderen, paniekstoornis
Angststoornissen behoren tot de meest voorko-
mende psychiatrische stoornissen op hogere leef-
tijd (Kessler e.a. 2005). Desondanks is onderzoek 
naar de behandeling hiervan schaars en ontvangt 
minder dan 10% van de ouderen met een angst-
stoornis een adequate behandeling (de Beurs e.a. 
1999). In tegenspraak met richtlijnen gebruikt 
naar schatting 25-43% van de ouderen met een 
angststoornis langdurig benzodiazepinen (de 
Beurs e.a. 1999; Schuurmans e.a. 2005). Deze mid-
delen zijn echter geen eerste keus en de bijwerkin-
gen, waaronder een verhoogd risico op (onge)val-
len, hebben juist op hoge leeftijd grote gevolgen.
Wij deden daarom onderzoek om empirisch 
bewijs te verzamelen voor de effectiviteit van 
behandeling van angststoornissen bij ouderen in 
het algemeen en de paniekstoornis in het bijzon-
der. Hierbij maakten wij gebruik van een systema-
tisch overzicht van de literatuur, een kwantita-
tieve analyse daarvan en een gerandomiseerd 
gecontroleerd onderzoek.
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prevalentie
De prevalentie van angststoornisen bij oude-
ren is 10-15% (o.a. Kessler e.a. 2005). De meest voor-
komende angststoornissen boven het 60ste levens-
jaar zijn de specifieke fobie (7,5%), gegeneraliseerde 
angststoornis (6,6%), de sociale fobie (3,6%), de post-
traumatische stressstoornis (2,5%) en de paniek-
stoornis (2,0%). De beginleeftijd is ruim voor het 
60ste levensjaar, waarbij 75% van alle angststoor-
nissen zich heeft gemanifesteerd voor het 21ste 
jaar.
De incidentie van angststoornissen op oudere 
leeftijd is laag. Slechts 1% van de patiënten met een 
sociale fobie krijgt deze stoornis voor het eerst na 
het 52ste jaar. Bij de paniekstoornis en specifieke 
fobie ligt deze leeftijdsgrens bij respectievelijk 63 
en 64 jaar, en bij de posttraumatische stressstoor-
nis en gegeneraliseerde angststoornis is dat res-
pectievelijk 71 en 75 jaar (Kessler e.a. 2005).
Dat betekent dat angststoornissen geken-
merkt worden door een jonge ontstaansleeftijd en 
een chronisch en fluctuerend beloop. Mogelijk als 
gevolg daarvan hebben hulpverleners, patiënten 
zelf en hun omgeving vaak lage verwachtingen 
van behandelmogelijkheden op hogere leeftijd 
voor deze vaak al lang bestaande klachten en is het 
vertrouwen in herstel gering (Klap e.a. 2003).
onderbehandeling en 
onderschatting
Op grond van het voorgaande is het wellicht 
niet verwonderlijk dat onderbehandeling eerder 
regel is dan uitzondering. Deze onderbehandeling 
is multifactorieel bepaald (Hendriks 2009; zie p. 
11-26 voor een overzicht en literatuurreferenties). 
Ten eerste is vermijdingsgedrag minder zichtbaar 
bij ouderen omdat het sociaal-maatschappelijk 
appel en dus de externe druk voor behandeling 
minder worden met de leeftijd. Ten tweede is de 
diagnostiek complexer door interferentie met 
zowel somatische aandoeningen als depressieve 
stoornissen. Ten derde bestaan, vooral onder de 
oudste ouderen, terughoudendheid in het 
bespreekbaar maken van psychische problemen 
en een neiging deze toe te schrijven aan somati-
sche problemen. Tot slot wordt onderbehandeling 
in de hand gewerkt door de suggestie dat angst-
stoornissen bij ouderen minder ernstig zijn dan 
bij jongeren. Men veronderstelt dat dit een gevolg 
is van normale, leeftijdsgerelateerde afname van 
emotionele responsiviteit. Naast de hiervoor 
genoemde redenen speelt vermoedelijk bij de 
paniekstoornis ook mee dat de fysiologische arou-
sal en agorafobische cognities afnemen met de 
leeftijd.
Dit alles heeft geleid tot de veronderstelling 
dat de paniekstoornis op oudere leeftijd een min-
dere ernstige aandoening is. Eerdere bevindingen 
hebben echter uitgewezen dat agorafobische cog-
nities en paniekfrequentie, in tegenstelling tot het 
vermijdingsgedrag, geen betrouwbare graadme-
ter zijn voor de ernst van de paniekstoornis. Wan-
neer we rekening houden met deze laatste bevin-
dingen en met het gegeven dat vermijding bij 
paniekstoornis niet afneemt met het ouder wor-
den, is de agorafobische component, vergeleken 
met de agorafobische cognities en de paniekfre-
quentie, mogelijk een betrouwbaardere graadme-
ter voor de ernst van de paniekstoornis.
Onderzoek wijst uit dat angststoornissen de 
kwaliteit van leven bij ouderen ernstig aantasten 
en gepaard gaan met veel somatische en psychia-
trische comorbiditeit en een hoge medische con-
sumptie.
meta-analyse naar effectiviteit van 
cgt
Recent gepubliceerde overzichtsartikelen en 
meta-analyses suggereren dat psychotherapie 
effectief is voor angststoornissen bij ouderen (o.a. 
Pinquart & Duberstein 2007). Hierbij moeten wij 
een aantal beperkingen in ogenschouw nemen. 
Ten eerste zijn de meeste interventiestudies naar 
de behandeling van angststoornissen bij ouderen 
ongecontroleerd. Ten tweede worden in de meeste 
studies patiënten alleen geïncludeerd op basis van 
een score boven het afkappunt op een specifieke 
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angstvragenlijst (zonder diagnostiek), waardoor 
het onderscheid met subklinische (subthreshold) 
angststoornissen en stemmingsstoornissen wordt 
verdoezeld. Tot slot worden psychotherapeutische 
behandelingen in de genoemde meta-analyses 
samengevoegd.
Wij verrichtten daarom een meta-analyse 
naar de effectiviteit van cognitieve gedragsthera-
pie (cgt) voor angststoornissen bij ouderen, waar-
bij we stringente eisen voor inclusie hanteerden, 
onder andere een gerandomiseerde studieopzet en 
adequate psychiatrische diagnostiek. Tevens 
maakten we a priori onderscheid tussen wacht-
lijstcontrolegroepen en actieve controlegroepen 
(ter controle voor niet-specifieke therapie-effec-
ten).
Een systematische zoekactie in de literatuur 
leverde 56 artikelen op, waarvan er 7 voldeden aan 
de inclusiecriteria (Hendriks e.a. 2008). Meta-ana-
lyse toonde aan dat cgt zowel ten opzichte van de 
wachtlijst als de actieve controlegroep superieur 
was in vermindering van de angstklachten. Verge-
lijkbare effecten werden gevonden voor de secun-
daire uitkomstmaten piekeren en depressieve 
klachten.
De generaliseerbaarheid werd beperkt door 
het geringe aantal studies, de bescheiden aantal-
len deelnemers per studie, de relatief jonge gemid-
delde leeftijd en de oververtegenwoordiging van 
de gegeneraliseerde angststoornis. In 5 studies 
includeerde men ouderen met een primaire diag-
nose gas en in 2 studies includeerde men gas, 
paniekstoornis en sociale fobie. In het onderzoek 
naar angststoornissen bij ouderen worden gas, 
paniekstoornis en sociale fobie vaak samengeno-
men op basis van comorbiditeitscijfers en overlap 
tussen deze beelden (Oude Voshaar e.a. 2009). Deze 
samenvoeging is echter niet in overeenstemming 
met stoornisspecifieke cgt-interventies. Op 
grond hiervan hebben wij een gecontroleerde en 
gerandomiseerde studie (rct) verricht naar de 
effecten van behandeling van ouderen met een 
primaire diagnose paniekstoornis conform dsm-
iv-criteria.
rct naar paniekstoornis bij ouderen
In onze rct randomiseerden wij 49 patiënten 
met een paniekstoornis van 60 jaar of ouder over 14 
sessies cgt, conform het protocol voor jongvol-
wassenen (n = 20), 40 mg paroxetine (n = 17) en een 
wachtlijstcontroleconditie (n = 12). De gemiddelde 
leeftijd bedroeg 70 jaar en 61% was vrouw. Somati-
sche en psychiatrische comorbiditeit was aanwe-
zig bij respectievelijk 67 en 28% van deelnemers.
Beide behandelingen waren significant beter 
dan de controleconditie op zowel de primaire uit-
komstmaten (agorafobisch vermijdingsgedrag en 
agorafobische cognities) als de secundaire uit-
komstmaat (algemene psychiatrische klachten). 
De effectgroottes varieerden tussen 0,6 en 0,9, het-
geen overeenkomt met een middelmatig tot groot 
effect. Er was geen verschil tussen behandeling 
met cgt of paroxetine. Ook nu betrof het een rela-
tief jonge groep en waren de deelnemers in staat 
om met of zonder begeleiding naar de polikliniek 
te komen, wat de generaliseerbaarheid beperkt.
Een belangrijke bevinding was dat zowel de 
farmacologische als de psychologische behande-
ling goed werd verdragen, slechts 5% (1/20) viel uit 
in de cgt-groep, 18% (3/17) in de paroxetinegroep 
en 8% (1/12) in de wachtlijstgroep. Dit contrasteert 
sterk met een gemiddeld uitval van 25-30% in ver-
gelijkbare studies (Hendriks e.a. 2008; Pinquart & 
Duberstein 2007). De lage uitval is waarschijnlijk 
te verklaren doordat beide behandelingen werden 
uitgevoerd op een gespecialiseerde polikliniek met 
een lange traditie in de uitvoering van geprotocol-
leerde behandeling van angststoornissen.
In de klinische praktijk wordt vaak veronder-
steld dat oudere leeftijd, zeker bij een lange ziekte-
duur, een ongunstig effect heeft op het resultaat 
van psychiatrische behandeling (Mitchell & Sub-
ramaniam 2005). In onze rct bleek leeftijd echter 
geen invloed te hebben op het behandelresultaat. 
Wel gingen een kortere ziekteduur en een aan-
vangsleeftijd boven het 60ste levensjaar samen 
met een groter therapie-effect in de cgt-groep, 
terwijl deze factoren in de paroxetinegroep er niet 
toe deden (Hendriks 2009; p. 97-103).
g. - j .  hendriks/g .p . j .  kei j sers/m.  kampman e .a .
592 t i jdschrift  voor psychiatrie  53  ( 2011 )  9
Hieruit kunnen we voorzichtig afleiden dat bij 
ouderen met een paniekstoornis bij wie de klach-
ten op jonge leeftijd zijn ontstaan (ziektebeloop 
van tientallen jaren) behandeling met paroxetine 
mogelijk effectiever is dan met cgt. Dit zou kun-
nen betekenen dat in deze gevallen monotherapie 
met een antidepressivum of combinatie van cgt 
met een antidepressivum de voorkeur heeft.
vergelijking ouderen 
en jongvolwassenen met 
paniekstoornis
Om deze veronderstellingen te toetsen verge-
leken wij het effect van cgt voor paniekstoornis 
bij ouderen (n = 31) en jongvolwassenen (n = 141) 
(Hendriks 2009; p. 73-85). Hieruit bleek dat de 
effectgroottes in beide groepen gelijk waren wat 
betrof vermindering van de agorafobische cogni-
ties (effectgrootte voor ouderen was 0,4 en voor 
jongvolwassenen 0,5), maar dat bij ouderen de 
agorafobische vermijding significant sterker 
afnam (effectgrootte voor ouderen 0,8; voor jong-
volwassenen 0,5). Bovendien bleek uitval tijdens 
de behandeling onder ouderen lager (2/31; 7%) dan 
bij jongvolwassenen (29/141; 21%). Een hogere leef-
tijd hangt dus niet samen met een slechter resul-
taat van cgt. Wel bleek dat ouderen met een 
paniekstoornis lager scoorden op de ernst van ago-
rafobische cognities gemeten met de Agorafobic 
Cognition Questionnaire (acq).
In een vervolgstudie met 48 ouderen en 157 
jongvolwassenen met een paniekstoornis werd 
bevestigd dat ouderen significant minder ernstige 
agorafobische cognities rapporteerden, terwijl het 
agorafobisch vermijdingsgedrag zoals gemeten 
met de Mobility Inventory (mi) niet verschilde (Hen-
driks e.a. 2010b). Dit resultaat is in overeenstem-
ming met eerdere bevindingen die laten zien dat 
ouderen minder angstcognities rapporteren dan 
jongvolwassenen, vooral minder agorafobische 
cognities bij de paniekstoornis (Hendriks 2009; p. 
73-85). Of dit daadwerkelijk betekent dat de 
paniekstoornis bij ouderen minder ernstig is, 
blijft de vraag: de instrumenten waarmee dit is 
onderzocht, zijn ontwikkeld voor jongere patiën-
ten en de inhoud van agorafobische cognities ver-
andert met de leeftijd (Griez e.a. 2007).
Om meer zicht te krijgen op de verschillen 
tussen ouderen en jongvolwassenen analyseerden 
wij de scores op de acq op itemniveau. Ouderen 
bleken op elke item gemiddeld een lagere score te 
hebben, waarbij we significant lagere scores von-
den voor de angstgedachte gek te worden, zich 
belachelijk te gedragen, de controle te verliezen, 
flauw te vallen en de angstgedachte een hersentu-
mor te hebben. Hieruit blijkt dat bepaalde agora-
fobische cognities bij paniekstoornis met agorafo-
bie op oudere leeftijd mogelijk minder relevant 
zijn dan bij jongere volwassenen met een paniek-
stoornis. Een beperking van de studie is dat niet is 
nagegaan of ouderen met paniekstoornis met ago-
rafobie andere agorafobische cognities hebben, 
zoals angst om te vallen.
Deze bevindingen leidden dus tot twijfels bij 
het gebruik van de acq bij ouderen. Vooralsnog is 
er echter geen geschikt onderzoeksinstrument 
voor het beoordelen van de agorafobische cogni-
ties bij ouderen met een paniekstoornis met ago-
rafobie. Omdat er geen verschil was in agorafobi-
sche vermijding tussen beide leeftijdsgroepen 
adviseren wij om bij het beoordelen van de ernst 
van de paniekstoornis met agorafobie bij ouderen 
vooral af te gaan op de ernst van deze vermijding.
discussie
Uit onze meta-analyse blijkt dat cgt voor 
angststoornissen bij ouderen effectiever is dan 
andere psychologische interventies. In onze verge-
lijking tussen ouderen en jongeren met paniek-
stoornis, waarbij ouderen een grotere afname in 
vermijding lieten zien, werd het cgt-behandel-
protocol niet specifiek aangepast. Sommigen advi-
seren bij ouderen met angststoornissen het cgt-
protocol aan te passen om het resultaat van de 
behandeling te vergroten (Schuurmans 2006). Tot 
op heden werd slechts in één pilotstudie (n = 42; 
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Mohlman e.a. 2003) aangetoond dat een specifiek 
cgt-protocol voor ouderen met gas een beter 
resultaat heeft dan het standaardprotocol.
In onze rct naar de behandeling van paniek-
stoornis werden vergelijkbare effecten voor cgt 
en paroxetine gevonden. Beide werden goed ver-
dragen op oudere leeftijd, met slechts geringe uit-
val. Bovendien speelde de actuele leeftijd geen rol 
van betekenis bij het te behalen therapie-effect. 
Wel vonden wij dat cgt op hogere leeftijd meer 
effect sorteert bij de laat ontstane paniekstoornis 
dan bij de vroeg ontstane variant. Gezien de kleine 
aantallen en de vergelijkbare effecten van cgt en 
medicatie in de primaire analyses kunnen wij hier 
geen algemeen geldende conclusies aan verbin-
den.
Slechts in één andere rct vergeleek men 
direct het effect van cgt en medicatie bij ouderen 
met een angststoornis (Schuurmans e.a. 2006). 
Deze auteurs vonden een superieur effect voor ser-
traline ten opzichte van cgt, mogelijk door een 
andere verhouding van het vroeg en laat ontstane 
type, dan wel het type angststoornis; zij onder-
zochten een gemengde populatie met gas, paniek-
stoornis en/of sociale fobie.
conclusie
Wij concluderen dat recente aanbevelingen 
om ouderen met angststoornissen bij voorkeur 
met medicatie te behandelen op basis van effect-
groottes uit verschillende meta-analyses (Pin-
quart & Duberstein 2007) vooralsnog niet te staven 
zijn met empirische gegevens. De bevindingen bij 
de enige twee rechtstreekse vergelijkingen tussen 
cgt en medicatie waren immers niet eensluidend 
(Hendriks e.a. 2010a; Schuurmans e.a. 2006).
In de afweging ‘behandelen met cgt of met 
antidepressiva?’ dient men mee te nemen dat 
ouderen zelf vaak een lichte voorkeur hebben voor 
psychologische behandeling (Wetherell e.a. 2004) 
en dat antidepressiva een vergelijkbaar risico heb-
ben op ongevallen, vallen en fracturen als benzo-
diazepinen (o.a. Hartikainen e.a. 2007). Op basis 
van onze gegevens hebben wij, tenminste bij 
ouderen met een recent ontstane paniekstoornis, 
een lichte voorkeur voor cgt.
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summary
Treatment of anxiety disorders in the elderly – G.-J. Hendriks, G.P.J. Keijsers, M. 
Kampman, M.J.P.M. Verbraak, T.G. Broekman, C.A.L. Hoogduin, R.C. Oude Voshaar – 
background Although anxiety disorders are among the most prevalent psychiatric 
disorders in the elderly, they tend to be underdiagnosed and inadequately treated.
aim To collect empirical evidence concerning the effectiveness of the treatment of anxiety 
disorders in the elderly.
method Meta-analysis and randomised controlled trials.
results Meta-analysis showed that cognitive behavioural therapy (cbt) was more successful 
than waiting-list control or active control as a treatment for older persons with anxiety disorders. 
In a direct comparison of the treatment of older persons with panic disorder (pd), both cbt an 
paroxetine were found to be more effective than waiting-list control. cbt was more successful in 
reducing avoidance behaviours in older persons with pd. Older persons with pd reported fewer and 
less severe agoraphobic cognitions than younger patients, but there was no difference between the 
severity of agoraphobic avoidance in older patients with pd and younger patients with pd.
conclusion There is sufficient empirical evidence to support the effectiveness of cbt in 
the treatment of older persons with anxiety disorders. In assessing the severity of pd in the elderly, 
one should carefully consider the severity of avoidance behaviours. Because no difference was found 
between the effectiveness of cbt and paroxetine for the treatment of pd in the elderly and because 
cbt was more effective in reducing avoidance behaviours in older patients with pd than in younger 
patients with pd, there seems to be a slight preference for cbt in the case of older patients with pd. 
Older age is not associated with a poorer outcome of treatment with cbt.
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